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●
cervicalc乱血Cer　－Clinkde餌cacy姐d蝕舶rsin鳳岨e皿Cll噌reSPOnSe－
（局所進行子宮敦掛こ対するネオアジュバント動脈内注入化学療法・一臨床的有用性と腫瘍
の諦小に関する園子について－）
【研究の目的】局所進行子宮頭痔に対するネオアジュバント動脈内注入化学療法（以下動
注療法）の腫瘍締小効果および子官僚組織浸潤とリンパ節転移に対する効果をMRIと
切除標本を用いて検討する。更に，腫瘍縮小効果を予測するために腫瘍の縮小に影響を
与える因子を明らかにする。
【方法】1993年7月から2000年4月までに子宮頚癌と診断され，MR王による腫瘍径が
屯mを越え．遠隔転移および広範な骨盤壁への浸潤を有しない未治療の患者34例を対
象とした。年齢は平均51．7歳，組織型は扁平上皮癖25名，非扁平上癌9名，進行期分
業酎まIIA期封軋II】〕期16例，IIIA期1例，III】】期‾14例，IVB期1例であった∴n唱
期の患者の遠隔転移は外陰のみで，この患者も例外的に対象に加えた。動性癖誌は血管
造影の手技を用い、両側内腸骨から抗癌剤を投与し，最大3回まで繰り返した。抗癌剤
（投与量）は1997年3月まではcisplatin（75mgJm牢），mitomycin・C（TmgJm軋
bleomycih（17．5mghn申（以下レジメンA）を，同年4月からはcisplatin（70mgJm軋
doxorubicin（如mg血l申，5・fumracil（500mg）に加え扁平上皮癌の患者には
mitomycin－C（7mg血中を，非扁平上皮癖の患者にはcycl叩hosphamide（20mg）（以下レ
ジメン功を投与した。動注療法の前後でMRIを撮優し、腫瘍体積串変化を計測した。
手術例では切除標本を子宮頭痛取り扱い規約柱且川作成し軋MⅢを用い，各症例の腫
瘍縮小率（治療前体積に対する治療により消失した体積の割合），奏功諷子宮傍組織浸
潤およびリンパ節転移の変化を検討した。また切除標本による腫瘍細胞の残存の有無を
検酎した。なお，子官僚組織は左右それぞれ個別に検討した。虚瘍の縮小に影響を与え
る因子を検討するため．臨床病期仕I期，II工期以上），組織型偏平上皮癌．非京平上皮
癌），抗癌剤の内容（レジメンA，B），治療前MRIによる子宮傍組織浸潤（有無），リンパ
節転移（有無），前後および頭尾方向の腫瘍径（いずれもむm未瓶以上），腫瘍体積由伽mS
未満，以上）に関して患者を括弧内の2群に分け，それぞれの平均腫瘍緒小率を求め，そ
の有意差をスチューデントt検定にて検定した。この結果をふまえ膿瘍の縮小に影響を
与える可能性のある国子に関して，ロジスティック回帰分析を行った。
【綽呆】治療前の腫瘍体積は平均59．0cm8（榛準備差±38．7cm串）であった。腫瘍縮小率は
平均82．9％で．奏功率は把．4％であった∴治療前に浸潤の見られた49町子官僚組織の
うち31（阻3％）が消失した。同様に28個のリンパ節転移のうち，17個（60．7％）が50％
以上締小し，8個（28．6％）が消失した。手術を施行した柑例の切除標本による組織学的
（憶考）1・論文内容要旨虹研究の臼的・方法・結果・考察・結論の順に記載し、
2千宇程度でタイプ等で印字すること。
2．※印の欄には記入しないこと。
（横　紙）
検討で昧4例臨1．1％）で腫瘍細胞を全く認めなかった。10例（52．6％）で子官僚組織に，
8例（42．1％）でリンパ節に腫癌細胞を認めなかった。頭尾方向の腫瘍径および腫瘍体積
の2群の平均月重瘍縮小率に有意差が見られた。ロジスティック回帰分析では腫瘍体積の
みが腫瘍の縮小に影響を与える国子として選択された。月重瘍体積が80cm3未満と以上
の2群に関して生存率を検討したところ腫瘍体積が80cm8未満の群が有意に予後が良
好であった。
【考察】我々の動注療法の奏功率は文献的な報告に見られる70－100％の範囲内にあり，
動注療法の著明な腫瘍縮小効果が確認された。一方，・手術例における組織学的な腫瘍消
失率は文献的な報告にある15－30％の範囲内にあり，動注療法では組織レづルで完全
に腫瘍を制御することは難しいと考えられた白従来，子宮傍組織浸潤およびリンパ節転
移に対する治療効果は，手術標本にて検酎されてきたが，新たに我々は治療前後の局所
の状態を明瞭に抽出しうるMRIにて検討を行い，6割の子官僚組織浸潤が消失し．6
割のリンパ節転移に50％以上の縮小が見られることを確認した。
動注療法の効果に影響を与える因子は唯一，臆癌体積であった。腫瘍体積が大きいも
のは抗癌剤に抵抗性を有する低酸素および休止期の細胞が多く，また相対的に単位体積
あたりの抗癌剤童が少なくなることが理由として考えられる。我々の癖封では腫瘍体積
80cmaを境に腫瘍縮小率が有意に低下した。またこの値を越える症例の予後は越えな
いものと比較し有意に不良で，80cm3を目安に動注療法の適応を決定するのが妥当と
思われた。
【結論】局所進行子宮頭痛に対する動注療法は著しい腫瘍椅小動産を有し，手術の根治性
に寄与すると考えられた。腫瘍体積が腫瘍の縮小に関する園子であり，MRIによる計
測で腫瘍体積が80cm3未満の症例が動注療法の最も良い適応と考えられた。　　、
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（学位論文審査の結果の要旨）
申請者は局所進行子宮頭癌に対するネオアジュバント動脈内注入化
学療牲（以下動牲療法）の腫瘍，子宮傍観餓浸潤およびリンパ節転移に
対する効秦をMRIと手術標本にて検討し，腫瘍の縮小に影響を与える
因子を解析した。
．MR工による検討（34例）では腫瘍縮小率（治療前体積に対する治療にて
消失した体積の割合）は82．9％であり，子官僚組織僅潤は閑．％が消失，
リンパ節転移は2乱8％が消失した。手術標本（19例）による部位別腫瘍
細胞陰性率は全組織切片が21・1％，子宮傍組織が甲・6％，リンイ咽が
42．1％であった。
多変量解析による腫瘍の縮小に影響を与える因子は腫瘍体積であり，
J
MRIにて計測された腫瘍体積が80ロn3未満の症例は80cm3以上の症例
と比較し有意に腫瘍は縮小し；事後も良好であることが示された。題
本研究は動注療法がその後の手車酎放射線治療の根治性に寄与するこ
とを示した。また効果予測に腫瘍体積が有用であることを明らかにL，
新たな治療指針を示したと考えられる。よって博士（医学）授与に借する
ものと認める。
（平成／鯉ヂ月J日）
